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Cadre réservé au Médecin
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢ l Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunl@ renselg&x’mu s&bmnhunnucl a l'attention du
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"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur el renouvelée tous les i Slgnature de I'adhérent{e)
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact @mupras.com
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Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des d

4 caractére personnel

MUPRAS ;Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceafficient

chet et signature du Médecin
Lastant le Paigment des,
8

Actes

Montant détaillg
des Honorgire, 4[‘

~L7

-

i

11 Janviar

D12 &

EXECUTION DES O

st o

Cachet du Pharmacien
>

& Date

ts la Factm‘e]

o J
ou du Fournissdur )

<

__ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
das Honoraires

YA A

LIAIRES MEDICAUX

Nombre

AM PC

M

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

{ Important

Le praticisn est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de Lraitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

(11 0% I I O

Dents Nature des i J
e i Ceefficient
Traitées Soins ‘
CCEFFICIENT (
DES THAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
= =18 === —
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
S ——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e,
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remaont, adjonction) = ——ca -
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire A la profession
RS
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




* Dr. EL FILALI Abdelkader LA e ML S !

‘ T':Xpel:t Assermenté prés des Tribunaux r_ﬂ_vq..,.ll S il >
Diplome de I'Université de Paris il il c’j
Spécialiste des Maladies de I'appareil Digestif i Ll.ﬂ:g'} 3! _,b',ai o i)
(Estomac - Intestins - Foie) Ll adlisl >y C-y“‘ AS5J1,
Chirurgie Anale - Hémorroides ) - il &lfi .
Fistules - Fissures Anale = -
Ancien Chef du Service de Gastro-Entérologie d‘“"‘“‘” Skl U."lf‘! iy Gtlw et
4 El jadida Byl - s Bl s il
Endoscopie Digestive 0 3 DEC. 2020 Jluaially aad

Ut Ab D i

ERp U220
FRU TZDHE0

opy A1BUREY

P = : 7 ' )
4 /} C - //‘ /& //Z’71— prix 99-00

(5 Lg._....r.l.ei) «ladl - 0522 30 55 03 SWI-0522319394 : wlyl- T go\iya
94,Bd.du 11 Janvier - Tél.:0522 31 93 94 /0522 31 53 53 - Fax :0522 30 55 03 - Casa (en face du Cinéma Colisee)




Dr. EL FILALI Abdelkader SN s IMeal j9aiS ol
* ' Expert Assermenté preés des Tribunaux r,_{L_-,._‘.Jl é_x_l cdows s

Diplémé de I'Université de Paris ol Al =

Spécialiste des Maladies de I'appareil Digestif oL, el &IJ‘J o polazs]
(!Esto:lnac - Intestlr)s - F0|E-:) L u.q..JW il C}L;- S,
Chirurgie Anale - Hémorroides = sl ol E
Fistules - Fissures Anale d i
Ancien Chef du Service de Gastro-Entérologie J"‘"@JI el u""_r‘! — Gt
i El jadida sz - ool e iliinay
Endoscopie Digestive Jlaially asd

Casablanca, le 26/11/2020

Note d’honoraires au nom de Mr. HAMMI Abderrahim pour :
CONSULTATION 250,00 DH
FIBROSCOPIE + BIOPSIES 500,00 DH

Soit la somme de mille cent cinquante dirhams (1 150,00 DDHS).
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Drg EL FILALI Abdelkader

Expert Assermenté prés des Tribunaux
Diplémé de I'Université de Paris

Spécialiste des Maladies de l'appareil Digestif
(Estomac - Intestins - Foie)
Chirurgie anale - héemorroides
Fistules - Fissures Anale

Ancien Chef du Service De Gastro-Entérologie
a El jadida

endoscopie Digestive
Tél: 0522 319394
0522 31 53 83

Fax:05 22 3055 03
Mr. HAMMI Abderrahim
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Casablanca, le 26/11/2020

FIBROSCOPIE

PREMEDICATION :

-Xylocaine laryngée.
-Appareil CV-145.

COMPTE RENDU :

R.C.: - Epigastralgies a type de brulure.

- Vomissements provoqués

- Introduction sous Xylocaine laryngée.

- Progression directe vers le pylore et le bulbe : pas de Iésions ulcéreuses.

- Au retrait : la cavité gastrique présente une muqueuse congestive, a gros plis

avec reflux biliaire abondant (biopsies).

- Pas de hernie hiatale ; ni signe de reflux oesophagien.

- A la sortie de I'endoscope, au niveau de I'oropharynx, on décoyyre une
formation ovalaire, de contour régulier. A noter dans les antécédents :

intervention sur les amygdales il y a quelques années.

- L'avis de son médecin traitant (ORL) est sollicité.




" Dr. Amal BENKIRANE r CENTRE DE
Profe’sseur .d'Anatomie Pathologique /7 PATHOLOGIE
Ex. Enseignanteia la Faculté ] S pEC|AL|SEE
de Médecine de Casablanca CASABLANCA

CASAPATH

B
Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

De la part du Dr : [gL ..... P El’!/’ll/l ........ /} %CLQ[);IL&—CLQV“ ..............

Nom et prénom du patient P\/F\f’héfry\P/\]q ...... Pdﬂf‘tﬁmgt‘: WA
Age {\)LQ*\AQ’E —.... Sexe moﬁ‘c’fb& ........................................

Date de prélévement : ... [’”M"?C‘QC' ....................

Renseignements cliniques gt paraelifiques : ...........................

Biopsie antérieure :

FCV : OJVagin

Date des derniére régles : ... {u( fe7i -

.......... T

Thérapeutique antérieure ou en coj

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél 052222 13 46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com



Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
L ]

Ex. Enseignante a la Faculté de S PECI A I_I S EE Ex. Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca

C ASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HAMMI ABDERRAHIM
PRESCRIPTEUR : DR EL FILALI

RECU LE : 26/11/2020 AGE : 58 ans

EDITE LE : 30/11/2020 Code Patient : 068341
N/REF : 01126624
ORGANE : ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Gastrite congestive & gros plis avec reflux biliaire abondant. Anapath + HB Py.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L’'examen histologique concerne quatre fragments biopsiques mesurant 0,2 cm chacun et
provenant d'une muqueuse de type antral et fundique sans tunique musculaire muqueuse. Le
revétement de surface est conservé mucosecrétant. Le revétement de surface et cryptique
est en feuillet glandulaire régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie non colonisé par
I'hélicobacter pylori. Le chorion est oedémato-congestif, renferme un discret infiltrat
inflammatoire mononucléé fait de plasmocytes et de lymphocytes sans polynucleaires
neutrophiles. Les glandes sont d'aspect régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie ;
leur densité est globalement conservée.

CONCLUSION :

- Gastropathie antro-fundique congestive interstitielle modérée.
- Absence d’hélicobacter pylori.
- Absence de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
/’ 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
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FACTURE

REF : 20/7847

Casablanca, le 26/11/2020

Date de facturation 26 /1172020

Médecin traitant DR EL FILALI

Patient HAMMI ABDERRAHIM - 066341
Demande H01126624 - 26/11/2020

Liste des examens

BIOPSIE SIMPLE

A Payer 400,00 Dhs

coefficient-P 364

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES




